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DES  SUITES  ÉLOIGNÉES 


DE  L’OVARIOTOMIE 


Les  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  moderne  dans  le 
traitement  des  néoplasmes  de  l’abdomen,  et  les  magnifiques  ré- 
sultats obtenus  spécialement  pour  les  tumeurs  de  l’ovaire, 
rendent  ce  coté  de  la  science  particulièrement  intéressant  pour 
le  praticien. 

Mais  une  chose  frappe  au  premier  abord,  c’est  le  peu  de  con- 
naissances que  nous  possédons  sur  les  suites  éloignées  de  ces 
opérations. 

Partout,  dans  les  traités  classiques  de  pathologie,  dans  les 
revues  scientifiques,  nous  voyons  les  conséquences  des  opéra- 
tions chirurgicales  soigneusement  pesées,  et  invariablement 
prises  comme  critérium  de  la  conduite  à tenir.  En  ovariotomie, 
tout  semble  différent  ; jamais,  ou  presque  jamais,  ce  côté  n’est 
exposé,  on  pourrait  presque  dire  interrogé. 

Cependant,  quand  on  considère  l’importance  fonctionnelle  de 
l’ovaire,  l’influence  qu’il  exerce  sur  le  développement  de  l’or- 
ganisme entier  delà  femme,  au  moment  de  la  puberté,  on  est 
tenté  au  premier  abord  de  supposer  que  son  ablation,  surtout 
quand  on  en  pratique  une  double,  doit  être  fatalement  suivie 
d’effets  considérables. 

Quelle  est  la  cause  du  peu  de  travaux  que  l’étude  de  ces 
suites  a provoqués? 

Peut-être  faut-il  penser  que  l’ovariotomie  n’étant,  pas  prati- 
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quée  depuis  très  longtemps,  il  n’a  pas  été  possible  de  réunir 
un  nombre  suffisant  de  documents  pour  juger  la  question. 
Peut-êtrè  aussi  est-ce  une  particularité  inhérente  à la  nature 
même  de  l’opération,  qui  fait  que  les  femmes,  une  fois  guéries, 
cessent  au  bout  d’un  certain  temps  de  rester  en  relation  avec 
leur  chirurgien? C’est  là,  en  effet,  ce  qu’accuse  Spencer  Wells, 
qui  dit  expressément  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage, 
que  ses  efforts  pour  réunir  de  tels  renseignements  ont  été 
infructueux. 

Peut-être  enfin,  et  c’est  là  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  tous 
les  matériaux  que  j’ai  pu  recueillir,  les  suites  éloignées  ne  ren- 
ferment que  fort  peu  de  choses  extraordinaires. 

Très  rarement  on  a signalé  quelques  phénomènes  curieux 
dignes  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens.  On  pourrait  même 
dire  que  l’apparition  de  ces  phénomènes  est  l’exception,  et  que 
la  persistance  de  l’état  normal  est  la  règle. 

L’ovariotomie,  prise  dans  son  acception  la  plus  large,  se  pra- 
tique pour  des  affections  diverses. 

Les  unes,  fort  rares  à la  vérité,  sont  des  dégénérescences 
cancéreuses  dont  la  récidive  est  fatale. 

Les  autres  sont  des  kystes  de  forme,  de  nature,  de  situation 
diverses  (ovaire,  parovarium,  etc.),  et  qui  nécessitent  une 
ovariotomie  simple  ou  double.  Ce  sont  là  les  affections  dont 
nous  avons  à nous  occuper. 

Tout  étant  bien  considéré,  il  nous  semble  qu’il  faut  étudier 
aussi  bien  les  suites  d’une  ovariotomie  simple  ou  unilatérale 
que  d’une  double;  et  même,  à ce  propos,  dire  quelques  mots 
d’une  opération  toute  nouvelle  : la  castration  pour  les  mvômes 
utérins  ou  operation  de  Baltey  ; non  que  nous  voulions  la  faire 
rentrer  dans  le  cadre  des  ovariotomies  proprement  dites,  mais 
parce  que  l’ablation  des  ovaires  comme  moyen  curatif  d’une 
métrorrhagie  est  suivie  d’effets  extrêmement  remarquables. 

Voici  le  plan  que  nous  suivrons  dans  cette  description  : 
Nous  étudierons  brièvement  dans  l’ovariotomie  simple  les  effets 
produits  sur  la  menstruation,  la  fécondation,  l’état  général, 
la  production  des  hernies  consécutives. 

Toute  cette  étude  sera  nécessairement  très  courte;  puis,  cela 


terminé,  nous  étudierons  ces  mêmes  modifications  dans  l’ova- 
riotomie double,  laquelle  nous  offre  quelques  considérations 
plus  interressant.es  et  plus  curieuses. 

Nous  sommes  obligé  d’avouer  dès  en  commençant  que  nos 
recherches  sont  loin  d'avoir  été  toujours  fructueuses. 

Nous  avons  eu  recours  à la  bonté  de  nos  maîtres,  qui  ont  mis 
à notre  disposition  toutes  les  ressources  et  tous  les  renseigne- 
ments dont  ils  disposaient. 

Malheureusement  les  recherches  sont  difficiles  quand  il  faut 
retrouver  les  malades  opérées  depuis  plusieurs  années. 

C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  pour  plusieurs,  à qui  nous  avons 
demandé  des  renseignements  de  la  part  de  leur  chirurgien,  et 
qui  n’ont  pas  répondu. 

Connaissant  particulièrement  les  chirurgiens  de  l’hôpital 
Samaritain  de  Londres,  nous  sommes  allé  leur  demander  des 
matériaux,  et  nous  nous  sommes  heurté  aux  mêmes  diffi- 
cultés. 

Ovariotomie  simple.  — Menstruation.  — Presque  tous  les 
auteurs  sont  unanimes  à reconnaître  que  les  règles  ne  sont 
jamais  influencées  d’une  manière  défavorable  à la  suite  d’une 
ovariotomie  simple.  U est  même  des  observations  dans  les- 
quelles on  peut  reconnaître  positivement  qu’elles  sont  amé- 
liorées. Très  souvent,  en  effet,  le  développement  de  certains 
kystes  amène  des  troubles,  des  interruptions,  que  l’on  voit 
régularisés  du  fait  même  de  l’opération.  Boinet  cite  le  cas 
d’une  femme  de  28  ans  que  Velpeau  ponctionna  en  1861  : son 
état  général  resta- mauvais.  Elle  fut  ovariotûmisée  en  1871,  on 
lui  extirpa  l’ovaire  gauche  seul.  Depuis  l’opération  la  malade 
jouit  d’une  bonne  santé.  Aucune  modification  physiologique 
n’a  eu  lieu  chez  elle.  Les  régies  sont  devenues  normales , et  elle 
est  restée  femme  (in  thèse  Bailly,  1871). 

Bien  plus,  l’apparition  des  règles  peut  être  déterminée  par 
l’opération  elle-même.  C’est  ce  que  Spencer  Wells  dit  expres- 
sément à la  page  47  de  sa  dernière  édition.  « Les  réglés  pa- 
rurent et  la  malade  n’était  pas  régléeavant  l’opération.»  C’est  là 
assurément  un  cas  fort  singulier,  mais  dont  l’explication  phy- 
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siologique  n’est  peut-être  pas  très  difficile,  si  l'on  pense  que 
cette  fonction  est  en  corrélation  intime  avec  l’état  général.  Il 
n’est  donc  pas  surprenant  que  chez  un  sujet  dont  la  santé  est 
épuisée  par  une  telle  production  pathologique,  l’économie  se 
soit  trouvée  dans  l'impossibilité  de  fournir  à la  menstruation. 
Plus  tard  au  contraire,  quand  l’état  général  s’est  amélioré,  les 
fonctions  naturelles  ont  pu  se  rétablir,  et  les  règles  ont  fait 
leur  apparition. 

Je  tiens  de  M.  Alban  Davan,  assistant  de  M.  Wells,  à 
l’hôpital  Samarilain  de  Londres,  un  cas  plus  curieux.  Spencer 
Wells,  au  printemps  de  1877,  enleva  à une  femme  les  deux 
trompes  de  Fallope  et  seulement  une  partie  de  l’ovaire  gauche. 
Depuis  cette  époque  la  malade  voit  ses  règles  apparaître  très 
régulièrement.  Quelle  est  la  nature  de  ce  sang,  quelle  est  son 
origine,  quelle  voie  a-t-il  suivie?  Faut-il  admettre  que  c’est 
seulement  un  produit  d’exhalaison  à la  surface  de  la  muqueuse 
utérine  comme  à l'état  ordinaire?  Cela  nous  paraîL  indubitable. 
Mais  que  penser  de  la  déhiscence  de  l’œuf  qui  nécessairement 
devait  se  faire  dans  ce  reste  d’ovaire,  comme  dans  un  ovaire 
naturel!  Toute  communication  avec  l’utérus  étant  fermée  par 
la  section  des  trompes,  il  doit  se  passer  en  ce  point  des  phé- 
nomènes de  résorption  ou  d'atrophie  dont  la  marche  n’est  pas 
facile  à spécifier. 

Les  époques  de  retour  des  règles  en  général  ne  paraissent 
pas  avoir  présenté  quelque  chose  de  spécial  quant  à la  date  du 
flux.  Comme  jamais  rien  de  particulier  n’est  signalé,  noussom- 
mes  fondé  à admettre  que  cette  fonction  naturelle  s’est  parfai- 
ment  régularisée. 

Pour  ce  qui  regarde  Y abondance,  il  y a quelque  chose  de  spé- 
cial. Peaslee  (page  523)  fait  observer  expressément  quela  mens- 
truation, après  l’ablation  d’un  seul  ovaire,  est  aussi  régulière 
qu'avant,  bien  qu’un  peu  diminuée  en  quantité  et  en  durée.  Ce 
changement  nous  amène  à conclure  que  la  congestion  physio- 
logique produile  sous  l’influence  d’un  seul  ovaire  est  moins 
forte  et  moins  persistante  que  celle  déterminée  par  l’état  natu- 
rel. Il  est  bien  entendu  que  ceci  est  une  hypothèse,  et  nulle- 
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ment  une  affirmation  absolue,  car  les  exemples  publiés  ne  sont 
pas  encore  très  nombreux,  et  les  comparaisons,  reposant  sur 
des  différences  très  minimes,  ne  sont  pas  faciles  à faire  scienti- 
fiquement. 

Après  l’ablation  d’un  seul  ovaire,  comme  après  celle  des 
deux,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  la  direction  du  sang  qui 
s’écoule  offre  des  particularités  fort  curieuses.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  tout  s’écoule  par  le  vagin,  mais  il  est  des  exem- 
ples peu  nombreux,  dans  lesquels  le  sang  est  sorti  par  la  cica- 
trice de  l'abdomen.  Ceci  a été  observé  quand  on  s’est  servi  du 
clamp,  suivant  la  méthode  du  pédicule,  dite  méthode  extra-pé- 
ritonéale. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un  de  ces  cas, 
très  rares  assurément.  C’est  une  opérée  de  M.  le  professeur 
Duplav,  dont  voici  l’histoire  : 

...  ..  . . . 

E...,  30  ans.  Kyste,  multiloculaire. Opérée  le  24  décembre  1879,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  sortie  le  7 février  1880.  Le  pédicule  fui  fixé  au 
dehors. 

Les  règles  ont  paru  le  jour  môme  de  la  sortie  de  la  malade,  par 
les  voies  ordinaires. 

Visitée  le  10  octobre  1880,  on  constate  les  particularités  suivantes: 

La  malade  s’e:-t  mariée  huit  mois  après  son  opération . Pas  de 
grossesse,  pas  de  dérangement  dans  la  santé.  Les  règles  viennent 
régulièrement  et  normalement.  La  cicatrice  de  l'abdomen  paraît 
bonne;  mais  à chaque  époque  mens'ruelle  elle  devient  le  siège  d’un 
suintement  sanguin.  11  se  foi  me  un  petit  bouton  rouge  violet,  l’épi- 
derme se  soulève  et  le  suint'  ment  a lieu  ; puis  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Sp.  Wells  s’est  servi  de  cette  particularité  comme  d’un  ar- 
gument en  faveur  de  l’emploi  du  clamp.  C’est  un  point  sur  le- 
quel nous  aurons  à revenir  plus  tard. 

Ce  qui  nous  reste  adiré  sur  les  suites  de  l’ovariolomie  simple 
est  maintenant  fort  court. 

On  n’a  presque  rien  observé;  quant  à un  changement  dans 
les  désirs  sexuels , Sp.  Wells  pense  qu’ils  sont  augmentés  dans 
quelques  cas  (pl.  475).  C’est  là  tout  ce  qu’il  mentionne,  et  je 


dois  ajouter  que  ceux  de  nos  maîtres  qui  nous  en  ont  parlé  nous 
ont  dit  n’avoir  rien  observé  de  frappant  dans  ces  cas. 

A propos  de  la  conception,  on  s’était  a' tendu  à des  choses 
curieuses,  qui  no  se  sont  nullement  montrées.  On  avait  dit 
qu’elle  ne  se  ferait  pas,  ou  que  les  enfants  seraient  tous  d’un 
même  sexe,  suivant  cette  idée  absurde  que  chaque  ovaire  est 
spécialement  destiné  à la  procréation  d’un  seul  sexe.  Or,  des 
exemples  suffisamment  nombreux  nous  permettent  d’établir 
la  vérité  sur  ce  point. 

La  faculté  de  reproduction  est  sans  doute  diminuée,  ce  qui 
est  facile  à comprendre,  puisque  les  chances  du  côté  de  la 
femme  sont  théoriquement  diminuées  de  moitié.  Ceci  se  rap- 
proche naturellement  des  expériences  de  sir  John  Hunter  (On 
the  animal  economy).  Cet  auteur  a remarqué  qu’une  truie  à 
laquelle  on  a extirpé  un  ovaire  est  six  fois  moins  féconde  que 
la  moyenne  des  autres  du  même  âge  et  qui  ont  leurs  deux 
ovaires  intacts.  Tous  les  observateurs  sont  unanimes  à recon- 
naître que  les  opérées  ont  des  enfants  des  deux  sexes. 

En  1867,  Sp.  Wells  possédait  déjà  dix  opérées  qui  avaient 
donné  naissance  à des  entants  mâles  et  femelles.  Sir  William 
Fergusson  a eu  des  cas  pareils. 

Kiwisch  (Krankhciten  des  Utérus,  t.  II),  Peaslee  (Ovarians 
tumours)  sont  du  même  avis.  Tous  les  opérateurs  français  sont 
d’accord  sur  ce  point. 

Le  cas  de  Fergusson  est  même  tout  particulièrement  curieux. 
Il  s’agit  d’une  malade  qui.  à sa  deuxième  couche  après  l’ova- 
riotomie, adonné  naissance  à deux  jumeaux.  « Les  deux  en- 
fants, dit  Peaslee  (p.  523),  étaient  dans  ce  cas  enfermés  dans 
une  même  poche.  » 

M.  Granville  Bantock,  dans  un  article  publié  in  British 
medical  (t.  I,  1881),  cite  une  de  ses  opérées  qui,  dix-huit  mois 
après  une  ovariotomie  simple,  donna  le  jour  à deux  jumeaux,  un 
garçon  et  une  fille. 

Ces  deux  faits  sont  particulièrement  intéressants,  car  ils  dé- 
montrent que  deux  ovules  peuvent  mûrir  à la  fois  sur  un  seul 
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ovaire,  et  que  les  deux  sexes  peuvent  se  former  dans  de  telles 
conditions. 

Avant  d'abandonner  ce  sujet  des  fécondations  consécutives, 
je  ne  puis  passer  sous  silence  certaines  notions  qui  peuvent 
guider  l’opérateur  dans  le  pronostic  des  probabilités  de  la  con- 
ception. Allee  est  d’avis  que  les  adhérences  généralisées  ne  nui- 
sent pas  toujours  a la  fécondation. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  d’un  cas  fort  curieux  à ce 
sujet  : 

T.  G...,  29  ans,  a eu  trois  enfants  avant  sa  maladie,  qui  a com- 
mencé pendant  qu’elle  était  enceinte  de  sept  mois. 

Ponction,  il  sort  50  pintes  d’un  liquide  épais,  foncé.  Ova- 
riotomie. Le  kyste  est  adhérent  aux  parois  de  l’abdomen,  aux  viscè- 
res, au  foie.  On  fut  forcé  de  laisser  une  partie  de  la  poche  fixée  au 
côlon  transverse,  à cause  de  la  vascularisation  énorme  du  pédicule. 
Suffusion  sanguine  considérable,  guérison.  Au  bout  de  quatorze  mois, 
grossesse  à terme  d’un  bel  enfant.  Deux  ans  plus  tard,  nouvelle  gros- 
sesse terminée  heureusement.  (Allee,  Ouarian  tumours , obs  137, 
p.  420.) 

Les  cas  de  ce  genre  doivent  êLre  probablement  nombreux,  et 
ils  permettent  d’affirmer  avec  plus  de  certitude  la  vérité  de 
ce  que  nous  avancions  quelques  lignes  plus  haut. 

L’état  général  qui,  dans  quelques  cas  très  rares  d’ovarioto- 
mie double,  paraît  avoir  été  intéressé,  semble  être  complète- 
ment indemne  dans  l’ovariotomie  simple.  Peaslee  pose  cette 
question  : «Quel  est  l’effet  de  l'ovariotomie  simple?  » et  il  ajoute 
immédiatement:  « La  réponse  précise  est  impossible  à formu- 
ler. » Noire  excellent  maître,  M.  J.-L.  Cbampionnière  a vu 
une  fois  seulement  une  femme  qui  commençait  à engraisser. 

Gela  confirme  ce  que  nous  disions  et  ce  que  nous  dirons  plus 
tard  à propos  de  l’ovariotomie  double. 

M.  le  professeur  Duplay,  dont  la  pratique  s’étend  déjà  à plus 
de  100  cas,  qui  a mis  avec  tant  de  complaisance  à notre  dispo- 
sition les  matériaux  qu’il  possède,  est  arrivé  exactement  aux 
mêmes  conclusions. 

Nous  n’avons  pas  pu  réunir  les  éléments  d’une  statistique 


r.  ■ ■ 
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avec  les  cas  publiés  dans  les  journaux  , toujours  pour  cette  rai- 
son que  les  malades  ne  sont  revues  que  rarement,  el  que  ces 
visites  ultérieures  ne  sont  jamais  publiées.  Nous  sommes  ce- 
pendant heureux  de  pouvoir  rapporter  ici  plusieurs  cas  de  M.  le 
professeur  Duplay,  qui  a bien  voulu  nous  permettre  de  faire 
une  petite  enquête  chez  quelques-unes  de  ses  opérées. 

Malheureusement,  nous  n’avons  retrouvé  le  domicile  et 
les  traces  que  de  fort  peu  d’entre  elles,  et  d’autres  à qui  nous 
avons  écrit  ne  nous  ont  pas  répondu. 

MmeS...,  37  ans,  ovariotomie  simple  le  12  mai  1877.  Kyste  multi- 
loculaire. Pédicule  fixé  au  dehors. 

Renseignements  à la  date  du  15  octobre  1881.  Les  règles  ont 
reparu  deux  mois  après  l’opération.  Elles  sont  très  régulières,  mais 
peu  abondantes.  La  cicatrice  est  parfaite.  La  malade  dit  qu’elle  en- 
graisse un  peu  trop,  qu’elle  en  est  gênée.  La  voix  n’a  pas  changé. 
Elle  n’a  pas  eu  d’enfant,  et  ses  rapports  conjugaux  sont  toujours  les 
mômes. 

Mme  B...,  37  ans.  Kyste  multiloculaire.  Opérée  le  il  juin  1878.  Pé- 
dicule fixé  au  dehors. 

Elle  écrit  le  12  octobre  1880: 

j •)  / 

L’opération  a été  faite  aussilôt  après  les  règles,  ces  dernières  ont 
paru  à leur  date,  un  mois  après  les  précédentes.  Elles  viennent  très 
exactement  tous  les  vingt  huit  jours.  La  cicatrice  est  parfaitement 
régulière.  La  santé  est  excellente,  un  léger  embonpoint  commence. 
Il  n’y  a pas  de  changement  dans  le  timbre  de  la  voix.  Pas  de  gros- 
sesse. — Rapports  conjugaux  n’ont  pas  changé. 

La  malade  termine  sa  lettre  ainsi  : 

L’opération  n’a  apporté  aucun  trouble  dans  la  santé  générale.  Elle 
n’a  été  pour  ainsi  dire  qu’un  accident  passager,  qui  n’a  laissé  aucune 
trace,  et  dont  on  ne  se  souvient  que  pour  exprimer  des  sentiments 
de  reconnaissance  à l’opérateur. 

Mme  P...,  56  ans.  Kyste  multiloculaire.  Opérée  le  29  octobre  1879. 
Pédicule  fixé  au  dehors.  La  ménopause  a eu  lieu  en  1873.  A la  date 
du  10  octobre  1881,  voici  re  qu’elle  écrit  : 

La  cicatrice  est  parfaite,  la  malade  a repris  la  corpulence  qu’elle 
avait  avant  de  tomber  malade,  la  santé  est  excellente.  Elle  est  de- 
venue veuve  deux  mois  anrès  l’opération. 

Mlle  L...,  47  ans,  opérée  le  12  février  1881.  Pédicule  rentré.  La 
ménopause  existait  depuis  dix-huit  mois.  Elle  est  bien  portante. 
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Marie  D...,  67  ans.  Kyste  multiloculaire.  Opérée  le  9 mars  1878  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  sortie  le  lpr  avril.  Pédicule  dehors.  Elle  est 
très  bien  portante,  et  travaille  toute  la  journée.  Elle  est  restée  mai- 
gre. 

F...  (Célina),  31  ans.  Kyste  multiloculaire  énorme, masse  solide  de 
2 kil.  500  grammes.  Opérée  à l’hôpital  Saint-Louis  le  18  septem- 
1876.  Pédicule  dehors.  Sortie  le  13  octobre.  Les  règles  ont  re- 
paru le  28  octobre.  Elles  sont  normales  depuis  l’opération. 

M...,  36  ans.  Kyste  multiloculaire.  Pédicule  dehors.  Opérée  le  29 
juin  1877.  Sortie  le 2 août  1877.  La  malade  a été  revue  plusieurs  fois. 
Les  règles  sont  normales. 

E...,  30  ans.  Kyste  multiloculaire.  Opérée  Je  24  décembre  1879  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Pédicule  dehors.  Sortie  le  7 février  1880.  Les 
régies  ont  paru  la  jour  de  la  sortie.  La  malade  s’est  mariée  le  17 
août  1880.  Ses  règles  sont  normales,  et  pendant  leur  période  il  se 
fait  un  suintement  par  la  cicatrice  de  l’abdomen.  L’état  général  est 
excellent. 

R...,  26  ans.  Kyste  multiloculaire.  Opérée  à Saint-Louis,  le  27  dé- 
cembre 1876.  Sortie  le  1er  février  1877.  Pédicule  dehors.  Les  règles 
ont  paru  le  jour  de  sa  sortie.  Cette  femme  négligea  de  porter  une 
ceinture,  et  elle  fut  atteinte  d’une  éventration. 

Nous  n’avons  pas  pu  la  retrouver  pour  constater  son  état  actuel. 

Ovariotomie  double.  — Menstruation.  — En  lisant  les  écrits 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  on  trouve  des  contradictions 
absolues  entre  les  opinions  émises.  Les  uns  disent  qu’ils  ont 
observé  un  véritable  rétablissement  de  la  menstruation,  et 
s’appuient  sur  ces  faits  pour  chercher  la  démonstration  d’une 
théorie  qui  n’a  clé  émise  que  depuis  quelques  années.  Les  au- 
tres soutiennent,  conformement  à la  théorie  ancienne,  que  ces 
faits  de  rétablissement  d’une  menstruation  parfaite  sont  im- 
possibles. 

La  menstruation  est  un  phénomène  accidentel , un  incident 
bien  plus  qu’une  fonction  nécessaire  chez  la  femme.  Elle 
n’existe  pas  dans  les  espèces  animales  supérieures,  et  elle  n’a 
même  pas  de  phénomène  correspondant  dans  les  espèces  moins 
perfectionnées.  Considérée  en  elle-même,  elle  est  un  flux  san- 
guin périodique,  coulant  à travers  les  voies  génitales,  revenant 
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une  fois  par  mois  lunaire,  et  s’accompagnant  d’une  certaine 
modification  dans  la  santé  générale. 

A un  point  de  vue  plus  scientifique,  c’est  un  afflux  sanguin 
déterminé  par  une  congestion  interne  de  la  muqueuse  de  l’uté- 
rus et  des  trompes  de  Fallope,  coïncidant  avec  l’ovulation  qui 
s’accomplit  exactement  au  temps  de  la  menstruation. 

C’est  là  l’ancienne  théorie  de  Négrier,  Gendrin,  Coste,  etc. 
Conlre  elle  s’élèvent  des  auteurs  plus  modernes.  Beigel  sou- 
tient que  les  deux  fonctions  sont  complètement  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  M.  de  Sinéty  écrit  formellement  que  « l’ovula- 
tion et  le  flux  menstruel  sont  deux  phénomènes  ordinairement 
connexes,  mais  non  liés  nécessairement  l’un  à l’autre».  Les 
deux  peuvent  donc,  selon  lui,  exister  d’une  manière  tout  à fait 
indépendante. 

Quant  à la  cause  de  la  périodicité,  elle  nous  échappe  complè- 
tement. 

Il  est  évident  que  certains  faits  semblent  plaider  pour  cette 
théorie  nouvelle  contre  l’ancienne,  mais  on  peut  se  demander 
si  ces  faits  ont  pour  eux  la  sanction  du  temps  et  de  l’expérience. 
Quoi  qu’il  en  soit,  examinons  les  faits  au  point  de  vue  des  deux 
théories. 

Selon  l’ancienne  théorie,  il  est  évident  qu’après  une  ovario- 
tomie doublent  complète , nous  insistons  sur  ce  dernier  mot 
parce  qu’il  y en  a d’incomplètes,  il  est  tout  à fait  impossible 
qu’une  menstruation  scientifiquement  parfaite  puisse  avoir 
lieu.  La  présence  du  sang,  les  différentes  altérations  de  l’état 
général  que  nous  signalerons  ne  suffisant  pas  pour  que  le 
phénomène  soit  accompli  dans  son  entier.  Il  est  encore  une 
condition  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  la  régularité  et 
la  persistance  pendant  un  temps  considérable  de  cet  écoule- 
ment. Or,  c’est  ce  qu’on  ne  trouve  pas  toujours.  Peut-on  appe- 
ler un  véritable  exemple  de  menstruation,  les  cas  dans  lesquels 
il  se  fait  un  écoulement  par  le  vagin  d’une  manière  très  irré- 
gulière? Assurément  personne  ne  peut  admettre  une  telle  hypo- 
thèse. On  est  forcé  de  dire,  en  restant  d’accord  avec  les  idées 
admises  généralement,  que  si  la  menstruation  dépend  de  l'ovu- 
lation, cet  écoulement  est  autre  chose  que  les  règles  normales. 


C’est  une  hémorrhagie  utérine,  une  sorte  d "épistaxis  utérine 
venue  sous  une  influence  dont  la  cause  est  à déterminer,  mais 
pas  autre  chose. 

Comment  devons-nous  apprécier  tous  les  faits  que  nous  avons 
recueillis  et  comment  les  faire  cadrer  avec  les  théories  moder- 
nes de  la  menstruation?  D’abord,  devons-nous  admettre  comme 
démontrée  une  corrélation  nécessaire  et  intime  entre  l’ovula- 
tion et  l’écoulement  des  règles?  Il  est  des  exemples  qui  démon- 
trent jusqu’à  l’évidence  que  le  dernier  phénomène  n’accompa- 
gne pas  fatalement  le  premier.  Tout  le  monde  sait  que  des 
femmes  sont  devenues  mères  sans  jamais  avoir  eu  leurs  règles. 

Spencer  Wells  a publié  un  cas  d’une  opérée  d’ovariotomie 
unilatérale  qui  eut  ses  règles  pour  la  première  fois  après  son 
opération. 

D’un  autre  côté,  des  faits  mulLiples  plaident  en  faveur  de  cette 
idée  que  l’ovulation  doit  précéder  l’écoulement  du  sang.  Les 
filles  castrées  enfants,  citées  par  les  auteurs  anciens,  celles 
vues  par  Roberts  dans  l’Inde,  n’avaient  pas  de  règles.  Les 
femmes  qui  ont  subi  l’opération  de  Battey  ont  perdu  leurs 
règles. 

Dans  la  pratique  de  nos  maîtres,  nous  trouvons  la  preuve  de 
cette  aménorrhée  à la  suite  d’une  double  ovariotomie.  Il  est 
avéré  que  c’est  une  règle  générale,  et  c’est  peut-être  la  raison 
qui  fait  que  ces  observations  ne  sont  pas  plus  souvent  publiées. 

M.  le  professeur  ûuplay,  qui  a déjà  pratiqué  un  grand 
nombre  d’ovariotomies,  a eu  la  bonté  de  nous  communiquer 
quelques-uns  de  ses  cas,  où  l’absence  totale  de  menstruation 
nous  montre  que  c’est  là  la  règle  générale,  on  pourrait  pres- 
que dire  absolue. 

Mme  E...,  41  ans,  d’Evreux,  entrée  à l’hôpital  Saint-Louis,  le  19 
août  1878.  Jamais  de  grossesse  ; cessation  des  règles  il  y a dix-huit 
mois  sans  cause  appréciable.  Ventre  commence  à grossir.  On  constate 
les  faits  suivants  : 

Ventre  énorme,  ombillic  en  saillie.  Ascite  de  onze  litres.  Kyste 
volumineux,  uniforme. 

Ovariotomie  double  le  23  octobre  1878.  Incision  de  74  centimètres. 
Poches  épaisses,  adhérences  nombreuses  et  vasculaires.  Pédicule. 
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Les  trompes  liées  par  un  fil  métallique;  une  seule  ligature  perdue 
avec  un  fil  d’argent.  Guérison  totale  le  dix-huibème  jour. 

Nous  avons  reçu  la  malade  le  3 octobre  1881.  Voici  ce  qu’elle  nous 
a présenté.  Depuis  la  inenstruatioii  na  jamais  paru , seulement  un 
léger  malaise  aux  époques  correspondantes. 

L état  général  est  excellent.  La  malade  n’est  pas  très  grasse. 

L appétit  est  bon,  mais  sans  exagération.  Les  désirs  sexuels  ont 
complètement  disparu,  et  même  sont  devenus  l’objet  d’une  répulsion 
marquée. 

A cet  exemple,  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre  qui,  bien 
que  l’opération  ne  date  pas  de  loin,  peut  nous  servir  de  preuve 
en  raison  de  la  netteté  des  phénomènes. 

Mlle  L...,  44  ans,  d’une  bonne  santé  antérieure,  fut  atteinte  d’un 
kyste  ovarien  multiloculaire.  Elle  fut  opérée  par  M.  Duplay  le  13 
juin  1880. 

Ovariotomie  double.  — Le  pédicule  fut  rentré  dans  l’abdomen. 
Depuis  l’opération,  la  malade  n'a  pas  vu  ses  règles  une  seule  fois, 
ni  même  le  moindre  écoulement  de  sang;  c’est  donc  une  ménopause 
parfaite.  Son  appétit  est  excellent.  La  cicatrice  est  solide,  sans  trace 
de  hernié. 

De  temps  en  temps  elle  a seulement  des  ballonnements  gazeux, 
mais  sans  soulfrir  d’une  manière  notable;  son  appétit  est  resté  bon. 
elle  n’a  pas  engraissée. 

Ce  cas  est  plus  récent,  mais  les  phénomènes  sont  nettemenl 
caractérisés. 

En  face  de  ces  faits,  et  pour  ainsi  dire  par  opposition,  il  en 
est  d’autres  dans  lesquels  la  menstruation  semble  persister 
indépendante  de  l’ovulation  et  qui  méritent  toute  notre  atten- 
tion. 

Tel  est  celui  d’une  jeune  femme,  Louise  C...,  opérée  par 
M.  Tillaux,  qui  perdit  les  deux  ovaires,  et  paraît  être  parfaite- 
ment réglée  pendant  deux  ans  après  l’opération. 

Comment  devons-nous  appeler  cet  écoulement  sanguin  qui 
ressemble  tant  à des  règles  véritables?  On  serait  tenté  de  dire 
que  l’ovulation  n’est  pas  un  phénomène  nécessaire.  Ce  qui 
revient  à se  demander  dans  quelle  proportion  les  deux  termes: 
chute  de  l’œuf  et  écoulement  du  sang,  sont-ils  dépendants? 
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C’est  là  une  question  à laquelle  il  est  difficile  de  répondre. 
Les  expériences  humaines  qui  permettent  de  répondre  ne  sont 
pas  assez  nombreuses  actuellement;  aussi,  plutôt  que  de  ré- 
soudre le  problème,  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  le  poser, 
et  attendre  la  solution  de  l’expérience. 

fl  . 

Nonobstant,  il  nous  sera  permis  de  hasarder  une  explication 
qui,  si  elle  emprunte  beaucoup  à la  théorie,  a du  moins  les 
avantages  de  la  probabilité  et  de  la  raison. 

Elle  nous  a été  suggérée,  tant  par  les  réflexions  de  M.  le 
professeur  Duplay,  que  par  la  lecture  des  ouvrages  étrangers. 
Nous  l’exposerons  plus  loin. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  une  question  aussi  difficile  à 
apprécier  avec  les  matériaux  cliniques  que  nous  possédons,  il 
faut  nécessairement  passer  en  revue  les  cas  fort  rares  où  une 
menstruation  s’est  montrée;  ceux  où  les  phénomènes  ont  été 
irréguliers  ou  incomplets  ; enfin  les  cas  où  elle  a été  manifes- 
tement supprimée,  c’est-à-dire  où  la  ménopause  s’est  établie. 

Cas  de  menstruation  régulière. — Les  cas  authentiques  d’une 
menstruation  régulière  sont  excessivement  rares  après  une 
ovariotomie  double.  En  les  étudiant  de  près,  on  trouve  presque 
toujours,  soit  une  extirpation  incomplète  d’un  des  ovaires,  soit 
seulement  la  présence  de  phénomènes  irréguliers,  et  l'on  est 
presque  tenté  de  croire  que  quelques  fragments  d’ovaire  sains 
sont  restés  dans  le  pédicule.  Hegar,  dont  l'autorité  dans  cette 
matière  est  incontestable,  s’exprime  d’une  manière  fort 
explicite.  Voici  ses  paroles  : « Je  ne  puis  croire  facilement 
au  retour  des  règles  après  une  ovariotomie  double,  car  les 
sources  d’erreurs  me  semblent  trop  nombreuses.  Un  frag- 
ment d’ovaire  sain,  ou  en  partie  seulement  dégénéré,  peut 
être  oublié,  car  le  pédicule  est  souvent  un  produit  unique  de 
l’art.  Il  en  résulte  qu’une  partie  de  l’ovaire  formant  paroi  d’un 
kyste  peut  parfaitement  être  oubliée  par  la  ligature,  et  ce 
fragment  permet  de  retrouver  des  vésicules  de  Graaf.  Le  fait  est 
certain  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  à Waldeyer,  qui  en  rencontra 
dans  un  pédicule  d’ovariotomie.  » 

Nous  pourrions  en  citer  d’autres  : Weinlechner,  Baüey, 
L.  B.  2 


Kranowsky,  Kœberlé,  Panas  (Soc.  de  chir. , 1870,  récidive). 
Pcaslee,  traitant  lemêiue  sujet  dans  son  ouvrage,  dit  que  les  cas 
authenLiques  sont  fort  rares.  On  ne  peut,  en  effet,  admettre 
comme  vrais  que  ceux  dans  lesquels  le  flux  revient  périodi- 
quement. Il  cite  à ce  propos  des  cas  de  Jackson,  Atlee, 
Le  Fort,  Sdtorer. 

M.  Tillaux  a eu  la  complaisance  de  nous  communiquer  le 
cas  suivant  : 

Louise  C...,  23  ans,  opérée  en  1879  d’un  volumineux  kyste,  perdit 
les  deux  ovaires.  Guérison  parfaite. 

Lu  malade  a eu  soin  dénoter  sur  un  carnet  les  dates  de  ses  règles, 
qui  sont  venues  très  régulièrement  depuis  l’opération.  Malheureuse- 
ment ce  fait  n’a  que  deux  années  rie  date,  et  l'on  peut  prévoir  par 
analogie  qu’un  dérangement  so  fera  à uno  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  Nous  avons  vu  cette  jeune  femme,  qui  s’esl  mariée  il  y a 
quatre  mois.  Elle  est  grande  et  forte,  un  peu  engraissée.  Ses  pen- 
chants affectifs  sont  les  mêmes,  et  la  santé  générale  n’a  fait  que 
s’améliorer  (1). 

Atlee  donne  le  résumé  de  deux  cas  que  nous  rapportons  tex- 
tuellement. 

Obs.  VI.  Ablation  de  l'ovaire  gauche , puis  du  droit  sept  ans  plus  tard, 
menstruation  régulière  ensuite.  — Mrs  J.  G....,  27  ans,  mariée  depuis 
quatre  ans,  pas  d’enfant.  Début  de  la  tumeur  en  mai  1857.  En  octo- 
bre extirpation  de  l’ovaire  gauche,  le  droit  est  considéré  comme  sain 
et  laissé  en  place.  En  juillet  1861,  une  tumeur  se  forme  dans  l’ovaire 
droit  qui  est  extirpé  en  1864. 

En  1870,  j’ai  reçu,  dit  Atlee,  une  lettre  de  son  médecin  qui  écrit: 
« Entre  les  deux  opérations,  la  malade  a été  régulièrement  réglée. 
Depuis  la  dernière,  elle  a continué  à l'être  et  elle  l’est  au  moment  où 
je  vous  écris.  Elle  l’est  régulièrement  à tous  les  points  de  vue  : date, 
quantité  et  qualité,  et  complètement  affranchie  de  tout  symptôme 
anormal.» 

Obs.  VII.  Ovariotomie  double,  menstruation  régulière.— Octobre  1846. 


(I)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  une  femme  qui  habite  le  même  pays 
que  Louise  C...,  nous  dit  que  le  bruit  court  que  cette  jeune  femme  est  en- 
ceinte. C’est  évidemment  la  cessation  de  l'écoulement  qui  s’annonce.  Et  ce 
fait  vient  continuer  la  règle  générale. 


Extirpation  d’un  ovaire  pesant  48  livres.  Récidive  de  l’autre  côté. 
Ponction;  conception,  accouchement  à terme,  malgré  deux  rond  ions 
dans  son  kyste.  Extirpation  de  l’ovaire  gauche  en  1861.  Entre  les  deux 
opérations  la  menstruation  fut  régulière.  Depuis  elle  a continué,  et 
elle  l’est  encore  en  1863. 

L’observation  suivante  est  encore  plus  étonnante  pour  une 
ovariotomie  double. 

Obs.  III.—  Avril  1854.  Mrs  J.  C...,  de  Baltimore, 35  ans,  menstrua- 
tion à 12  ans,  a eu  six  enfants  dont  le  dernier  à 4 ans.  Depuis  ce 
dernier  accouchement  le  ventre  est  resté  volumineux.  »1  continua  à 
grossir  et,  le  17  mars  1852,  il  diminua  subitement  et  devint  sensible. 
0 était  une  péritonite,  suite  de  la  rupture  du  kyste.  Au  boui  de  deux 
mois,  le  kyste  se  reformait,  f a malade  a nourri  tous  ses  enfants,  et 
ses  règles  ont  paru  régulièrement,  pendant  l’allaitement,  le  cinquième 
mois  après  la  naissance  de  ses  deux  enfants.  Depuis  elle  a été  réglée 
fort  régulièrement. 

Opération,  ablation  des  deux  ovaires.  Le  soir  même  de  l’opération, 
les  règles  revinrent  et  dînèrent  le  nombre  de  jours  habituels  Pen- 
dant plusieurs  années,  Mme  C...  m'écrivit  pour  l’anniversaire  de 
son  opération,  m’annonçant  toujours  que  la  menstr  alion  est  par- 
faitement régulière.  Je  la  vis  en  décembre  1866.  Elle  me  dit  que  les 
règles  furent  régulières  ju  qu’en  mai  1 864,  elles  se  suspendirent 
une  année,  puis  revinrent  en  mai  1865  pour  la  dernière  fois. 

Cette  observa'ion  est  digne  de  remarque  à tous  les  points 
de  vue.  Nous  y trouvons  la  mention  d’une  parfaite  régularité 
dans  la  fonction  menstruelle,  puis  une  cessation  absolue  à 
l’àge  habituel,  comme  si  la  malade  n’avait  subi  aucune  opéra- 
tion. 

Sturer  (in  Canada  med.  Journ.,  1808)  a publié  un  cas  inté- 
ressant. 

Mrs  Du ii ha m,  43  ans,  mère  de  six  enfants.  La  menstruation  a été 
régulière  jusqu’à  ces  deux  dërniers  mois,  elle  fut  interrompue,  on 
crut  à une  grossesse.  En  1867  on  enlève  les  deux  ovairesi  Les  règles 
qui  avaient  été  supprimées  pendant  deux  mois  ropiuurent  immédia- 
tement après  1 opération,  bien  que  les  deux  ovaires  fussent  extirpés 
et  la  majeure  partie  des  trompes  de  lùdlope. 

l’easlee  porte  à 6 le  nombre  des  cas  de  rétablissement  de  la 
menstruation.  > 
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Malgré  ces  assertions  d’hommes  si  autorisés,  nous  sommes 
forcé  de  dire  que  nous  conservons  les  plus  grands  doutes,  et 
que,  nous  rapportant  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la 
nature  de  la  menstruation,  nous  inclinons  à croire  que  le  pé- 
dicule devait  contenir  un  reste  d’ovaire  dont  les  fonctions 
physiologiques  n’étaient  pas  éteintes. 

Cette  assertion  de  la  persistance  de  follicules  de  Graaf  dans 
le  pédicule  n’étonnera  nullement,  si  l’on  tient  compte  des  ano- 
malies connues  de  l’ovaire.  Beigel(Path.  Anat.  der  weibli.  Un- 
frucht)  parle  des  ovaires  surnuméraires  comme  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  dit  généralement.  Il  les  a vus  23  fois  sur  500  auto- 
psies d’adultes.  On  les  rencontre  le  plus  souvent  sur  le  bord  de 
la  glande,  quelquefois  sur  le  ligament  large.  Comme  ils  sont 
fort  petits,  du  volume  d’un  pois  à un  grain  de  chènevis,  il  est 
très  facile  de  comprendre  qu’ils  peuvent  échapper  à la  ligature 
du  pédicule.  Peut-être  est-ce  là  la  vraie  cause  des  menstrua- 
tions apparentes  signalées.  Nous  ne  pouvons  rien  affirmer. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  bien  avérés,  dans  lesquels  un 
écoulement  de  sang  s’est  fait,  alors  qu’une  partie  d’un  ovaire 
restait  dans  le  pédicule.  Nous  en  trouvons  un  exemple  bien 
frappant  dans  le  cas  publié  par  Weinlechner. 

C’est  Hégar  qui  le  rapporte  dans  son  mémoire.  Voici  ses 
propres  paroles  : « Weinlechner  m’a  raconté  un  fait  intéres- 
sant. Il  fit  une  ovariotomie  double  à une  jeune  fille  qui  n’avait 
eu  ses  règles  que  trois  fois.  Les  règles  se  montrèrent  pendant 
huit  ans  après  l’opération.  Il  se  développa  alors  une  tumeur 
grosse  comme  uns  tête  d’adulte  qu’il  fallut  extirper.  C’était  un 
kyste  formé  dans  les  débris  restants  de  l’ovaire  gauche.  » 

Cette  observation,  quoique  bien  courte,  rapprochée  des  diffi- 
cultés opératoires  d’une  ovariotomie  double,  peut  nous  per- 
mettre de  comprendre  bien  des  écoulements  réguliers  inexpli- 
cables sans  cela. 

Kœberlé  rapporte  un  cas  d’extirpation  du  corps  de  l’utérus; 
les  ovaires  furent  laissés  en  place.  Il  se  fit  une  menstruation 
régulière  par  le  pédicule  du  col  utérin  et  le  vagin.  La  malade 
succomba  à une  grossesse  extra-utérine. 

Gaillard  Thomas  donne  8 cas  d’ovariotomies  doubles  heu- 
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reuses,  7 fois  la  menstruation  reparut  pendant  un  temps  suffi- 
samment long. 

Une  seule  opérée  fut  suivie  seulement  onze  semaines,  ce  qui 
est  trop  court.  Mais  il  faut  noter  que  ces  faits  sont  trop  briève- 
ment racontés,  et  qu’il  y mêle  les  cas  de  l’opération  de 
Battey,  laquelle  doit  être  éliminée  des  ovariotomies  pour  tu- 
meurs ovariennes. 

Goodmann  donne  une  statistique  de  27  cas  dans  lesquels 
10  fois  la  menstruation  fut  régulière.  Nous  lui  ferons  toutefois 
la  même  objection  que  plus  haut,  et  nous  trouvons  que  les  pré- 
cautions ne  sont  pas  assez  prises  pour  s’assurer  qu’il  n’est  pas 
resté  un  fragment  d’ovaire  sain. 

A côté  des  faits  dans  lesquels  un  écoulement  s’est  montré 
par  les  voies  naturelles,  il  est  toute  une  autre  classe  dans  la- 
quelle on  ne  voit  que  des  écoulements  très  irréguliers,  suivant 
souvent  une  voie  anormale  et  curieuse  à connaître,  ou  même 
le  tout  se  bornant  à un  état  général  plus  ou  moins  rapproché  de 
celui  des  règles  naturelles. 

Des  hémorrhagies  se  sont  faites  par  le  'pédicule  même  de  la 
tumeur,  et  de  là  se  sont  frayé  un  chemin  à travers  la  cicatrice 
de  la  paroi  abdominale.  Backer  Brown  en  donne  un  exemple 
dans  le  fait  suivant  : 

o Ilyadixans  je  fisune ovariotomie  double  en  me  servant  du 
clamp  pour  la  ligature  extra-péritonéale  du  pédicule.  A chaque 
époque  menstruelle  suivante,  je  vis  la  cicatrice  se  rompre,  et  la 
menstruation  se  fit  à travers  le  pédicule  en  même  temps  que 
par  le  vagin.  » 

M.  le  professeur  Le  Fort  a publié  un  cas  analogue  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Granville  Bantock,  dans  le  Bristish  medical  Journal , 1881, 
étudiant  la  manière  de  former  le  pédicule,  signale  ces  écou- 
lements de  sang  se  faisant  par  la  cicatrice,  à chaque  époque 
menstruelle,  si  le  pédicule  est  fixé  à un  clamp. 

Spencer  Wells,  dont  l’autorité  est  si  grande  dans  tout  ce 
qui  regarde  le  traitement  des  tumeurs  ovariennes,  signale  les 
mêmes  phénomènes.  Il  s’en  sert  même  d’un  argument  pour 
recommander  cette  méthode  extra-péritonéale.  Pour  mieux 
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rendre  la  pensée  de  cet  auteur,  je  rapporte  ici  ses  propres 
paroles  : 

« On  trouve  quelquefois  (quand  le  pédicule  est  rentré)  une 
suppuration  chronique,  des  hématoeèles,  des  fistules  fécales, 
un  étal  général  mauvais  et  mal  défini.  Les  femmes  sont  long- 
temps avnnt  de  se  remettre  complètement.  » 

Ces  paroles,  écrites  dans  un  ouvrage  classique  en  Angleterre, 
nous  semblent  maintenant  un  peu  trop  sévères,  d’autant  que 
la  méthode  intra-péritonéale  semble  presque  partout  adoptée. 
Mais  nous  n’avons  pas  l’intention  d’entrer  ici  dans  une  discus- 
sion à propos  du  pédicule  dans  l’ovariotomie,  ce  serait  là  un 
pur  hors  d’œuvre;  tout  ce  que  nous  devons  retenir,  c’est  que 
les  écoulements  de  sang  ont  pu  quelquefois  se  faire  par  cette 
voie. 

Menstruation  irrégulière.  — Souvent,  avons-nous  dit  plus 
haut,  on  voit,  après  une  double  ovariotomie,  se  produire  des 
écoulements  de  sang,  d’une  manière  irrégulière,  comme  fré- 
quence et  comme  quantité.  C'est  là  maintenant  ce  que  nous  de- 
vons éludier,  et  rechercher  en  môme  temps  quelles  en  sont  les 
causes. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  reproduire,  tous  les 
faits  publiés.  Nous  nous  contenterons  de  citer  en  résumé  quel- 
ques-uns de  ceux  relatés  dans  les  traités  spéciaux,  et  ceux  qui 
ont  été  obligeamment  communiqués  par  nos  maîtres.  M.  Til- 
laux  nous  a communiqué  le  cas  d’une  de  ses  opérées,  chez  qui 
les  phénomènes  sont  franchement  irréguliers,  Mme  S...,  29 
ans.  Ovariotomie  double  en  18S0,  le  7 février.  Guérison.  La 
malade  a vu  ses  règles  deux  fois,  et  à six  mois  d’intervalle,  le 
11  octobre  1880  et  en  avril  1881.  Dans  les  autres  mois  et  aux 
époques  correspondantes,  elle  éprouve  dos  bouffées  de  chaleur, 
une  grande  fatigue  générale,  puis  tout  disparaît.  La  santé  est 
beaucoup  meilleure;  on  note  un  embonpoint  remarquable.  La 
malade  pesait  95  livres  en  sortant  de  l’hôpital;  elle  en  pèse 
maintenant  161. 

Depuis,  il  n’y  a jamais  eu  d’écoulement  de  sang,  et  la  ma- 
lade semble  être  arrivée  à une  ménopause  parfaite. 


Atlée,  au  chapitre  «Menstruation  consécutive  à l’opération», 
en  rapporte  un  certain  nombre. 

Bailker  Brown  dit  : « Il  y a un  peu  plus  de  deux  ans,  je  fis 
une  double  ovariotomie  à une  jeune  dame  extrêmement  éma- 
ciée par  une  tumeur  multiloculaire.  Depuis,  elle  a toujours  été 
menstruée,  mais  fort  irrégulièrement.  Quelquefois  l’écoulement, 
ne  dure  que  quelques  semaines.  » 

Storer  cite  des  cas  curieux  par  leurs  complications. 

Obs  III.  Mrs.  Mathews.  Les  ovaires  furent  entièrement  extirpés. 
La  malade  eut  cependant  d’une  manière  régulière  un  écoulement  san- 
guin pendant  quelque  temps,  sans  qu’il  y ait  eu  une  affection  utérine 
évidente.  Cet  écoulement  fut  difficilement  réprimé  par  les  hémosta- 
tiques, appliqués  d’une  manière  locale  et  générale. 

Ici  nous  sommes  en  présence  d’un  phénomène  tout  spécial; 
c’est  une  tendance  aux  hémorrhagies  profuses  qui  ne  rappel- 
lent en  rien  des  règles  véritables. 

Obs.  I.  Sarah  C...,  47  ans,  célibataire.  La  menstruation  a tou- 
jours été  normale,  mais  peu  abondante.  En  septembre  1861,  ovario- 
tomie double;  on  enlève  même  une  partie  du  fond  de  l’utérus.  Au 
bout  de  dix-huit  jours  une  suffusion  sanguine  se  montre  accompagnée 
de  lassitude,  douleurs  lombaires  ; le  tout  dura  trente  heures.  C’est 
évidemment  une  tentative  du  rétablissement  de  la  menstruation, 
mais  elle  ne  s’est  pas  renouvelée. 

Clay  dit  avoir  fait  quatre  ovariotomies  doubles.  Dans  trois 
cas,  il  voit  un  écoulement  sanguin  consécutif,  qu’il  ne  peut,  à 
cause  de  ses  irrégularités,  regarder  comme  un  écoulemen 
menstruel,  et  qu’il  attribue  à la  congestion  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus. 

Peaslee  s’est  occupé  de  l’état  de  la  menstruation,  mais  mal- 
heureusement ses  observations,  qui  ne  portent  que  sur  des  ir- 
régularités, n’embrassent  pas  un  temps  suffisamment  long 
pour  être  utilisées  ici. 

Jackson,  de  Chicago,  a opéré  en  1865,  une  femme  de  44  ans. 
Les  règles  avaient  cessé  la  veille  de  l’opération.  Au  bout  de 
31  jours,  le  flux  menstruel  se  montra  par  le  vagînetdura  qua- 
tre jours  avec  le  cortège  habituel.  Ce  flux  se  montra  de  nou- 
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veau  à un  intervalle  de  83  jours.  Depuis,  il  parut  à des  inter- 
valles de  28  à 29  jours,  cela  pendant  une  période  de  22  mois, 
durant,  chaque  fois,  3 à 5 jours.  Ce  flux  cessa  pendant  4 mois, 
puis  se  montra  une  dernière  fois  et  disparut. 

Il  est  difficile  de  tirer  une  grande  conclusion  de  ce  fait,  car 
à la  fin  de  l’observation,  la  femme  était  âgée  de  47  ans.  Toute- 
fois, notons  les  interruptions  prolongées. 

Dans  un  certain  nombre  d’observations,  on  ne  signale  que 
des  troubles  généraux , en  tout  semblables  , il  est  vrai,  à ceux 
qui  accompagnent  les  règles  ordinaires,  mais  sans  aucune  trace 
d’écoulement  sanguin. 

Atlée,  dont  nous  avons  si  souvent  l’occasion  de  citer  l'ou- 
vrage, rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  VI.  Ovariotomie  double.  — Avril  1855.  Miss  K.  V...,  19  ans 
Les  règles  se  sont  montrées  à 13  ans.  Le  ventre  a commencé  à gros- 
sir il  y a dix-huit  mois.  En  mai  1854,  rupture  du  kyste  et  péritonite; 
le  ventre  recommence  à grossir  en  septembre  suivant.  Ovariotomie 
double  1855.  Au  bout  de  six  mois  la  malade  s’est  mariée.  Au  moment 
des  règles,  elle  n’a  pas  un  écoulement  rouge,  mais  elle  éprouve  la 
sensation  habituelle  de  fatigue  dans  la  tête,  le  dos,  à intervalles 
réguliers,  accompagnée  en  même  temps  d’une  légère  perte.  Depuis, 
dit  Atlée,  j’ai  appris  par  sa  mère  que  les  désirs  sexuels  sont  nor- 
maux. 

Stahl  (in  Medicinische  Wochenschrift,  1876),  parlant  de  la 
castration  de  Battey,  dit  à propos  des  effets  éloignés  de  l’ova- 
riotomie double  : « En  somme,  on  obtient  par  ce  moyen  le 
même  résultat  que  chez  les  femmes  qui  sont  arrivées  naturelle- 
ment à la  ménopause.  On  pourrait  dire  : elles  auront  des  pous- 
sées subites  de  chaleur,  de  sueur,  des  congestions  céphali- 
ques, etc...  Ces  accidents  sont  beaucoup  plus  marqués  à l’éta- 
blissement de  la  ménopause.  » En  condensant  tous  les  exem- 
ples cités  précédemment,  nous  voyons  que  les  phénomènes  sont 
les  mêmes  presque  toujours.  Des  irrégularités  se  montrent, 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  marquées,  puis  tout  se  ter- 
mine par  une  disparition  complète  des  règles. 

Souvent  la  ménopause  s’établit  franchement  comme  dans  le 
cas  cité  plus  haut  de  M.  le  professeur  Duplay. 


Mlle  L...,  44  ans,  kyste  multiloculaire,  ovariotomie  double.  Après 
l’opération,  la  malade  n’a  pas  revu  ses  règles  une  seule  fois.  Elle  est 
actuellement  très  bien  portante. 

Dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  le  sang  s’est  montré  deux  fois 
seulement. 

Mais,  en  résumé,  c’est  toujours  le  résultat  définitif  prévu  : la 
ménopause. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  qui  prouvent  que 
l’état  général  est  certainement  influencé,  comme  nous  le  signa- 
lerons plus  loin,  en  comparant  ces  résultats  à ceux  de  l’opéra- 
tion dite  de  Battey. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  faits,  cherchons  donc 
quelle  peut  en  être  l’explication. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occuperons  que  des  cas 
où  les  ovaires  ont  été  radicalement  extirpés,  cas  dans  lesquels 
les  écoulements  de  sang  ne  rappellent  que  de  très  loin  les  véri- 
tables règles. 

A ce  propos,  Atlée  fait  une  observation  assez  originale  : 

« Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  au  point  de  vue  physio- 
logique, c’est  que  l’ablation  des  deux  ovaires  est  quelquefois 
suivie  de  menstruation.  Peut-être  cela  résulte-t-il  d’un  moli- 
men  habituel,  comme  pour  les  eunuques  dont  la  castration  a 
eu  lieu  après  la  puberté,  et  qui  ont  encore  des  érections,  et  des 
éjaculations  d’un  liquide  spécial.  » 

Nous  pensons  que  cette  comparaison  est  un  peu  forcée,  car 
l’auteur  semble  faire  abstraction  complète  de  la  sécrétion  pros- 
tatique, des  glandes  de  Cooper,  en  un  mot  de  toutes  les  origi- 
nes du  sperme,  dont  la  physiologie  est  tout  à fait  différente  de 
celle  de  la  menstruation. 

Il  est  bien  plus  rationnel  de  chercher  cette  explication  dans 
la  congestion.  C’est  ce  qu’ont  fait  Hégar,  à propos  de  la  castra- 
tion chez  la  femme,  et  Peaslee,  deux  auteurs  auxquels  nous 
avons  tant  à emprunter. 

Si  nous  considérons  la  théorie  admise,  que  la  menstruation 
dépend  de  l’ovulation,  personne  ne  voudra  admettre  comme 
menstruel  cet  écoulement  irrégulier.  C’est  une  hémorrhagie 


utérine  pure,  une  véritable  épistaxis  utfrine,  comme  l'a  dit 
Spencer  Wells,  ou  une  métrostaxis , qui  a comme  origine  le 
corps  ou  le  col  de  l’utérus,  quelquefois  les  deux  réunis. 

A priori,  cette  menstruation  peut  se  montrer  à fous  les  mo- 
ments, comme  se  montre  son  irrégularité  dans  bien  des  cas.  11 
suffit  que  les  vaisseaux  internes  soient  dans  un  état  de  conges- 
tion trop  intense. 

Or,  on  peut  facilement  comprendre  certains  cas  de  régula- 
rité, lesquels  peuvent  en  définitive  se  rapprocher  d une  conges- 
tion pathologique. 

C’est  Hégar  qui  nous  fournit  l’explication.  Si  l’on  réfléchit 
que,  pendant  des  années,  toutes  les  quatre  semaines,  il  s’est 
fait  une  forte  congestion  des  vaisseaux  génito-urinaires,  du 
bassin  et  de  l’abdomen,  le  calibre  des  vaisseaux  finit  par 
s’élargir.  Il  se  produit  un  certain  affaiblissement  des  parois 
qui  prédispose  aux  suffusions  sanguines.  C’est,  dit  Hégar, 
ce  que  l'on  peut  constater  à l’aulopsie,  sur  de  vieilles  femmes, 
dans  les  organes  génitaux,  le  vagin  elle  rectum.  Il  en  est  de 
môme  de  faction  d’une  tumeur  sur  les  organes  génitaux. 

Si  donc  l’on  voit  tous  les  signes  accompagnant  la  chute  des 
ovules,  et  que  l’hémorrhagie  est  empêchée,  il  n’y  a pas  de 
doute  que  l’économie  réagisse  d’une  manière  ou  d’une  autre. 

De  là,  ces  congestions  utérines  irrégulières,  ces  écoulements 
do  sang  se  faisant  par  le  pédicule  ou  par  le  vagin;  ces  sym- 
ptômes généraux  bien  connus  de  la  menstruationordinaire.  S’il 
est  un  lieu  de  minoris  resisteniiæ , c’e?t  là  que  tout  se  porte.  Les 
organes  sexuels  et  leurs  vaisseaux,  ceux  du  ventre  principale- 
ment. par  suite  de  l’augmentation  de  calibre,  de  l’affaiblisse- 
ment des  parois,  deviennent  ce  point  faible,  C’est  pour  cela  que 
l’on  voit  apparaître  les  symptômes  du  molimen,  la  pesanteur, 
la  douleur  à l’hypogastre,  les  flux  hémorrhoïdaires  quelquefois 
signalés,  la  céphalalgie,  etc. 

A côté  des  opérations  qui  ont  trait  aux  tumeurs  de  l’ovaire, 
un  autre  essai  chirurgical  commence  à prendre  jour;  nous  vou- 
lons parler  de  la  castration  pour  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  exécutée  depuis  quelques  années  par  Battey,  Hé- 
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gar,  etc...  Nous  ne  pensons  pas  qu’elle  doive  entrer  dans  le 
cadre  de  notre  sujet;  mais  on  conviendra  qu’il  est  convenable 
d’en  dire  quelques  mots,  à titre  de  simple  comparaison. 

Avant  tout,  il  faut  bien  avoir  devant  les  yeux  que  le  but 
recherché  est  l’établissement  d’une  ménopause  anticipée  ; c’est- 
à-dire  la  suppression  d’une  cause  physiologique,  l’ovulation, 
dont  l’effet  est  la  congestion  obligatoire  des  organes  génitaux 
et  de  la  tumeur  qu’ils  renferment. 

Malheureusement  en  relevant  toutes  les  observations  pu- 
bliées, on  est  frappé  d’un  fait;  c’est  que,  en  général,  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  l’opération  n’est  pas  assez  long  pour  des 
suites  véritablement  éloignées.  Dans  un  tableau  publié  par 
Hégar  ( Ueber  die  Castration  der  Frauen)  et  qui  comprend 
vingt  cas,  le  temps  d’observation  a varié  entre  quatre  mois  et 
deux  ans  et  demi;  une  seule  fois  il  a été  de  dix  années. 

Malgré  ce  défaut  très  grave,  si  nous  considérons  l’effet  pro- 
duit par  l’ablation  radicale  des  ovaires,  nous  pourrons  tenir 
compte  des  cas  ainsi  publiés.  Voici  donc  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés. 

Total  des  ablations  des  ovaires  suivant  les  idées  de  Bat- 


tey  : 59. 

Ménopause  certaine 53 

Flux  irréguliers 4 

Ovaire  retiré  en  partie 1 

c Menstruation  restant  parfaite 1 


En  somme,  l’enseignement  que  nous  devons  tirer  de  ceci, 
c’est  que  cette  opération,  comme  une  ovariotomie  double,  faite 
complètement,  conduit  à un  résultat  prévu,  à la  ménopausé. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  de  la  menstruation,  faisons  part 
d’une  cause  d’erreur,  qui  doit  être  bien  vraie.  Les  femmes 
regardent  la  menstruation  comme  un  des  attributs  de  leur  sexe 
dont  elles  n’avouent  pas  volontiers  la  disparition.  « Certaines 
personnes,  dit  Goodman,  chez  lesquelles  j’ai  pu  constater  une 
atrophie  utérine  manifeste,  prétendaient  être  très  bien  réglées, 
tandis  que  leurs  parents  m’assuraient  qu’elles  ne  l’avaient 
jamais  été.  » 


OVARIOTOMIES  DOUBLES  POUR  KYSTES  Tableau  a. 

OPÉRATEURS 

et 

MALADES. 

AGE 

MENSTRUATION 

AVANT. 

DURÉE 

des 

OBSERVATIONS 

MENSTRUATION 

APRÈS. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

Duplay. 
M.  E. 

41 

cesse  18  m.  avant 

3 ans. 

nulle. 

excellente. 

•* 

Duplay. 
M.  L. 

44 

régulière. 

16  mois. 

nulle. 

bonne. 

Duplay. 

R. 

26 

kystes  dermoïdes 
régulière. 

6 mois. 

nulle. 

malade  a 
grandi. 

Tillaux. 
Louise  C. 

23 

régulière. 

2 ans. 

régulière  puis 
supprimée. 

bonne. 

Tillaux. 

Sovr. 

29 

régulière. 

1 an. 

venue  2 fois  en 
1 an. 

engraisse. 

T ;rrier. 
D. 

26 

2 ans. 

régulière» 

Pozzi. 
Marie  B. 

25 

régulière. 

15  mois. 

réguière. 

excellente. 

Labbé. 

X. 

42 

1 an. 

venue  2 fois  en 
1 an. 

bonne. 

Terrillon. 

L. 

32 

régulière. 

8 mois. 

nulle. 

bonne. 

Terrier. 

X.,th.  Ormière. 

régulière. 

nulle. 

Duplay. 

G. 

34 

régulière. 

22  mois. 

venue  2 fois  juin 
il  juillet  1881. 

bonne,  engr. 
un  peu. 

OVARIOTOMIES  DOUBLES  tableau  b. 


OPÉRATEURS 

et 

MALADES. 

AGE. 

MENSTRUATION 

AVANT. 

DURÉE 

des 

observations. 

MENSTRUATION 

APRÈS. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

Atlée. 
J.  c. 

27 

opérée  en  deux 
lois. 

6 ans. 

régulière. 

excellente. 

Atlée. 

X. 

41 

2 ans. 

régulière. 

ttlée . 

.-C.de  Baltimore 

35 

régulière- 

10  ans. 

régulière. 

bonne. 

Atlée . 

Min  K.  V. 

17 

irrégulière. 

8 mois. 

régulière. 

bonne. 

Peaslee. 

24 

vue  l|lois. 

Percival  Pott. 

24 

régulière,  hernie 
ovarienne  doub. 

nulle. 

atrophie  des 
seins. 

Storer . 
Sarah  C. 

47 

normale. 

1 fois  du'  sang, 
lassitudes  ensuite 

Storer. 

M.  Durham. 

43 

régulière 

2 mois  envir. 

l|fois  certaine. 

Storer. 

M.  Mathews. 

jeune 

hémorrhag.  pro- 
luses  arrêtées 
par  hémostatiq. 

Jackson. 
A.  R. 

44 

3 ans. 

régulière. 

47  ans, 
ménopause. 

Backer  Brown. 

leune 

irrégulière. 

Meadocks. 

32 

4 mois. 

1 fois. 

Thomas  Hillas. 
Australian  Jou. 
1878. 

24 

2 mois. 

2 fois. 

Whellhouze. 

Britishméd.1874 

19 

nulle. 

Tableau  B (suite) 


1 

I OPERATEURS 
et 

malades. 

AGE. 

MENSTRUATION 
AVANT . 

durée 

des 

OBSERVATIONS 

MENSTRUATION 

APRÈS. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

Simpson. 
Britishméd.  1S79 

36 

nulle. 

Coates. 

Lancet,  1873. 

43 

nulle. 

Young. 

Edimb.  j .,  1875. 

23 

nulle. 

Clav . 

In  Peaslee. 

3 cas. 

irrégulière. 

Clay. 

1 cas. 

régulière. 

Maison  Sîras. 
British,  1875. 

35 

10  ans. 

régulière. 

Bird. 

Lancet,  1818. 

32 

tendance  aux 
hémorrhagies . 

Mayer. 

Am.  journ . 1872 

29 

1 an. 

régulière. 

, 

Backer  Brown. 

— 

10  ans. 

hémorrhagiespar 
la  cicatrice. 

Scott. 

Lancet. 

35 

2 mois. 

2 menstruations. 

Gaillard  Thomas 

5 cas. 

4 milles. 

7 continues. 

- 

Amer.  Journ.  of 
obstetric. 

8 cas  sans  observ 

nulle. 

EMPRUNTÉ  A I1EGAR. 

Weinleckner. 

irrégulière. 

8 ans. 

régulière,  un 
ovaire  dans  lft 
cicatrice. 

: ] 

— 

Olshauseu. 

Buchon. 

42 

régulière. 

9 mois. 

{ 

nulle. 

bonne. 

1 

Tabi.eau  B (suite  et  fia). 


OPÉRATEURS 

et 

MALADES 

AGE. 

MENSTRUATION 

AVANT. 

DURÉE 

des 

OBSERVATIONS- 

MENSTRUATION 
APRÈS . 

SANTÉ 
GÉNÉRALE . 

Olshausep . 
Hartman . 

24 

irrégulière. 

15  mois. 

nulle. 

bonne. 

Weinlééküer. 

Singer. 

25 

régulière . 

1 an. 

régulière. 

bonne. 

Kocher . 

32 

régulière» 

nulle. 

embomp.  én. 

Dohan. 

31 

irrégulière. 

7 mois. 

nulle. 

morte  le  7e  m. 

Frankenhauser. 

33 

2 ans  j/2. 

nulle» 

bonne. 

Freund. 

32 

4 mois. 

nulle. 

engraisse. 

Krassowsky. 

30 

irrégulière. 

nulle. 

Krassowsky. 

22 

irrégulière. 

nulle. 

engraisse. 

Kras  w.-ky. 

22 

régulière,  prof. 

10  ans. 

nulle. 

engraisse. 

Krassowsky. 

49 

régulière. 

2 ans. 

nulle» 

engraisse. 

Krassowsky. 

• 

nulle. 

Hegar. 

Kahn. 

■ 

41 

régulière. 

14  mois, 

nulle. 

bonne. 

Hegar. 

Hupfer. 

36 

régulière. 

10  mois. 

régulière. 

bonne. 

Hgear. 

Seeberger. 

30 

régulière. 

1 1 mois. 

nulle. 

bouffées  chai 

Hegar. 

Mattlin. 

18 

irrégulière» 

8 mois. 

nulle. 

bonne. 

Hegar . 
Shoon. 

32 

régulière. 

9 mois. 

irrégulière. 

polype. 

Hegar. 

Muller. 

40 

régulière,  faible 

6 mois. 

nulle. 

bonne. 

Hegar. 

Bucherer. 

31 

toutes  les  5 sem. 

4 mois. 

nulle. 

bonne. 
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Nous  devons  maintenant  dire  un  dernier  mol  des  cas  favo- 
rables à la  théorie  nouvelle  soutenue  par  MM.  Beigel  et  de  Si- 
nely,  qui  regardent  la  menstruation  et  l’ovulation  comme 
n’élant  pas  nécessairement  liées  l’une  à l’autre. 

Ces  cas  sont  très  curieux  comme  on  a pu  le  voir  en  lisant  les 
observations  relatées  plus  haut. 

Mme  J.  G...,  27  ans,  opérée  par  Atlée,  écrit  à son  chirur- 
gien qu’elle  est  réglée  6 ans  après  l’opération.  Mme  X...  opérée 
par  le  même  a ses  règles  3 ans  après  l’opération,  Mme  G...  J.., 
de  Baltimore,  35  ans,  est  réglée  pendant  10  années  au  dire  de 
la  malade.  Mme  D...,  26  ans,  opérée  par  M.  Terrier  en  1875,  a 
ses  règles  en  1877.  Marie  B...,  25  ans,  opérée  par  M.  Pozzi, 
écrit  deux  ans  après  qu’elle  a ses  règles. 

Ce  sont  là  des  cas  très  spécieux  dont  l’interprétation  est 
évidemment  favorable  à la  théorie  en  question. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  dire  que  plusieurs 
n’ont  pas  été  suivis  longtemps,  et  que  dans  tous  les  autres  cas 
connus  où  un  dérangement  s’est  produit,  il  s’est  fait  souvent  à 
la  date  où  ces  observations  s’arrêtent. 

Du  reste  en  supputant  les  cas  contenus  dans  les  tableaux  ci- 


joints  voici  ce  que  l’on  remarque  : 

Opérées  70 

Ont  revu  régulièrement 14 

Ont  revu  irrégulièrement 9 

Ont  revu  deux  fois 3 

Ont  revu  une  fois 4 

N'ont  jamais  revu 38 

Parmi  les  femmes  qui  ont  revu  régulièrement,  6 sont  entre 
20  et  30  ans;  5 sont  entre  30  et  40  ans.  — Une  est  âgée  de 
19  ans. 


Celles  qui  ont  atteint  le  ménopause  sont  entre  18  et  47  ans. 

Le  cas  de  Weinlechner,  où  un  fragment  d’ovaire  a été  con- 
staté à l’autopsie  doit  être  mis  à part. 

Enfin  nous  sommes  bien  obligé  d’avouer  une  chose.  Nous  ne 
connaissons  que  très  peu  ou  même  pas  du  tout  l’influence  que 
le  système  nerveux  exerce  sur  l’utérus,  les  ovaires  et  partant 
sur  la  menstruation.  On  parle  d’influx  nerveux,  de  réflexes,  il 
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vaut  mieux  dire  que  ce  point  de  la  science  est  tout  entier  à 
explorer.  Or,  dans  une  ovariotomie,  quand  on  forme  le  pédi- 
cule, on  lie  tout  ce  que  l’on  trouve.  On  enlève  nécessairement, 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  ganglions  nerveux,  dont  les  fonc- 
tions ont  peut-être  une  influence  directe  et  prépondérante  dans 
les  fonctions  menstruelles.  Or,  nous  ne  savons  rien  de  cette 
influence  nerveuse.  Cet  enlèvement  plus  ou  moins  complet, 
peut  servir  peut-être  à expliquer  ces  cas  contradictoires  où  la 
menstruation  persiste  dans  les  uns,  est  supprimée  dans  les 
autres. 

Nous  sommes  véritablement  très  embarrassé  pour  formuler 
une  conclusion  qui  pourrait  à plusieurs  sembler  prématurée, 
élant  connue  surtout  la  théorie  émise  par  MM.  Beigel  et  de 
Sinety.  Bien  que  les  opérations  de  Battey  nous  fassent  croire 
que  la  ménopause  suit  en  général  la  perte  des  ovaires,  nous 
avouons  que  pour  affirmer,  il  faut  des  preuves  plus  nom- 
breuses ; nous  pensons  que  ce  point  de  la  science  doit  être  en- 
core l’objet  de  recherches  cliniques , qui  seules  peuvent 
mettre  à même  de  trancher  la  question. 

Autres  suites  de  l’ovariotomie.  — Hernies  ventrales.  — 
Atrophie  de  l'utérus . - Etat  gênerai.  — Désirs  sexuels.  — Les 
hernies  ventrales  ne  sont  pas  chose  très  rare;  mais  comme 
elles  se  montrent  en  général  dans  les  quelques  mois  qui  sui- 
vent l’opération,  pour  persister  ensuite,  nous  sommes  un  peu 
embarrassé  pour  en  faire  des  suites  véritablement  éloignées. 
Granville  Banlock  ( British  med.  , 1878)  émet  l’opinion 
qu’elles  sont  plus  fréquentes  à la  suite  de  l’application  du 
clamp,  et  surtout  du  drainage;  il  est  facile  de  comprendre  que 
ce  genre  d’accident  tende  maintenant  à disparaître  depuis  que 
l’on  adopte  la  ligature  intra-péritonéale. 

Il  y a là  toute  une  discussion  dans  laquelle  je  ne  puis  ni  ne 
dois  entrer. 

Cette  hernie  causée  par  le  refoulement  des  intestins  par  le 
diaphragme,  se  fait  surtout  à la  partie  inférieure  de  la  cica- 
trice au  niveau  du  pédicule. 

Elle  s’établit  lentement,  détermine  longtemps  à l’avance  des 
douleurs  sourdes  qui  fatiguent  les  opérées. 

Le  Bec. 


o 


Ces  douleurs  se  calment  par  un  appareil  contentif  et  une 
position  horizontale.  C’est  en  somme  une  petite  éventration 
qu’on  peut  combattre. 

Il  est  évident  que  cette  complication  peut  tout  aussi  bien  se 
montrer  après  une  ovariotomie  simple,  et  si  nous  n’en  avons 
pas  parlé  précédemment  c’est  pour  éviter  une  répétition. 

Il  est  une  autre  question  fort  importante  au  point  de  vue  du 
pronostic,  et  de  l’opération  elle-même,  c’est  la  possibilité  d’une 
récidive  du  kyste  enlevé , c’est  un  point  réservé  ici,  dont  nous 
ne  voulons  dire  que  quelques  mots. 

Boinet  {Gaz.  hebd.,  1870)  publie  un  cas  d’ablation  de 
l’ovaire  gauche  suivi  d’une  récidive  à droite.  . 

C'est  là  un  fait  qui  n’est  pas  isolé,  car  la  cause  pathologique, 
inconnue  dans  son  essence,  qui  détermine  la  formation  d’un 
kyste  dans  un  ovaire,  peut  se  reporter  sur  celui  qui  est  resté. 
Même  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  qu’elle  ne  puisse  pas 
se  reporter  sur  des  parties  d’ovaire  malade  et  incomplètement 
extirpé  comme  cela  s’est  vu. 

Le  cas  de  Weinlecherer  rapporté  par  Hegar  est  probant. 
Une  ovariotomie  double  est  faite  sur  une  jeune  fille.  Rétablis- 
sement de  la  menstruation.  Nouvelle  tumeur  au  bout  de 
8 années,  du  volume  d’une  tête  d’adulte. 

A l’opération  on  constate  que  le  kyste  était  formé  dans  les 
débris  restants  de  l’ovaire  opéré  le  premier. 

Spencer  Wells  exprime  cette  opinion  que  les  malades  en  gé- 
néral se  guérissent  complètement,  mais  qu’il  peut  y avoir  des 
exceptions.  11  n’est  donc  pas  sage  de  penser  que  l’ovaire  aban- 
donné restera  toujours  sain.  C’est  aux  observations  futures  à 
décider  dans  quelle  proportion  la  rechute  est  à redouter. 

Dans  une  discussion  à la  Société  de  chirurgie,  1870,  Dolbeau 
a soulevé  cette  question  : Faut-il  enlever  les  deux  ovaires  à la 
première  opération,  de  crainte  d’une  récidive?  Cette  question, 
que  nous  ne  pouvons  qu’effleurer,  touche  des  points  fort  dé- 
licats. 

Chez  une  jeune  femme  en  général,  on  n’enlève  qu’un  seul 
ovaire,  car  plusieurs  considérations  peuvent  faire  rejeter  tout 
d abord  une  opération  plus  radicale.  Une  jeune  femme  peutne 
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pas  vouloir  renoncer  à devenir  mère,  car  les  exemples  de  fé- 
condation sont  désormais  fréquents. 

Dolbeau  donne  à ce  sujet  le  sage  conseil  qui  suit  : « Si  la 
malade  est  jeune,  que  la  marche  de  la  première  maladie  ait  été 
prompte;  si  à l’opération  on  trouve  le  second  ovaire  d’un 
aspect  un  peu  douteux,  le  devoir  s’impose  à l’opérateur  de  ne 
pas  l’abandonner. 

Cancer  de  l’ovaire.  — Une  question  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  le  praticien,  surtout  au  point  de  vue  de  l’indi- 
cation d’une  opération,  c’est  de  connaître  la  nature  maligne 
ou  bénigne  d'une  tumeur  ovarique  à enlever. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  complètement  impos- 
sible de  diagnostiquer  à coup  sûr  un  cancer  ovarien  ; et  cela 
est  très  regrettable,  à cause  des  récidives.  MM.  Malassez  et  de 
Sinety  ont  démontré  dans  les  Archives  de  physiologie,  que  ni 
l’examen  du  liquide  et  des  dépôts  épithéliaux,  ni  même  un 
fragment  petit  de  la  tumeur  ne  peuvent  éclairer  suffisamment 
le  chirurgien.  Tout  au  plus  une  marche  prompte,  une  ascite 
énorme,  une  émaciation  rapide,  peu  vent -elles  mettre  sur  la  voie. 
Encore  faut-il  se  défier,  car  en  lisant  le  travail  de  MM.  Malas- 
sez et  de  Sinety  on  peut  juger  des  erreurs  faciles  à commettre. 

Voici  cequ’ils  ontremarquépour  les  tumeurs  kystiques  sup- 
purées  : « Nous  avons  constaté  sur  un  certain  nombre  de  nos 
kystes  ovariques  ( Arch . de  Physiol.,  1879,  p,  654),  qu’entre  le 
moment  où  les  malades  avaient  commencé  à s’apercevoir  de 
leur  tumeur,  et  celui  où  les  chirurgiens  avaient  été  amenés  à la 
leur  enlever,  il  s'était  passé  3 ans  en  moyenne  pour  les  kystes 
uniloculaires,  près  de  2 ans  pour  les  kystes  pauciloculaires, 
moins  de  1 an  pour  les  kystes  multiloculaires.  Ces  différences 
dans  la  rapidité  du  développement  s’expliquent  facilement  par 
les  différences  que  nous  venons  de  signaler  dans  l’activité  des 
processus.  En  effet  pour  les  kystes  uniloculaires,  l’accroissement 
de  volume  est  presque  uniquement  dû  à l’augmentation  de  vo- 
lume des  cavités  kystiques;  Landis  que  dans  les  kystes  multi- 
loculaires, il  est  dû  non  seulement  à l’agrandissement  des  c 
vités,  mais  aussi  à leur  multiplication.  » 
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Holmes  parle  peu  de  récidives.  Il  dit  simplement  : « Quand 
le  rapide  développement  de  la  masse,  l’étal  constitutionnel  de 
la  malade  donnent  un  soupçon  de  cancer,  il  est  de  règle  de 
s’abstenir  de  toute  opération.  » 

Nous  n’avons  pas  rencontréd’observations  décrivantuneréci- 
dive  de  sarcome  des  ovaires.  On  trouve  relatée  l’opération,  mais 
la  récidive  n’est  plus  signalée.  Peut-être  est-ce  parce  que  les 
malades  succombent  à la  cachexie  cancéreuse  et  non  à une 
récidive  locale,  témoin  le  cas  de  Darhn  cité  par  Hégar.  La 
femme  âgée  de  31  ans  mourut  au  bout  de  7 mois  d’un  cancer 
d’estomac.  Elle  avait  été  opérée  de  sarcome  des  ovaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ce  sujet 
qu’en  relatant  textuellement  la  pensée  de  Spencer  Wells,  telle 
qu’il  l’a  exprimée  dans  le  British  médical  (1878,  t.  I). 

« Quant  à savoir  jusqu’à  quel  point  le  chirurgien  peut  se  dé- 
cider à opérer  une  tumeur  qu’il  soupçonne  être  cancéreuse, 
voici  ce  que  je  pense  : Si  l’on  est  certain  que  c’est  un  cancer, 
on  doit  se  contenter  de  ponctionner,  vider  le  péritoine  du  li- 
quide qu’il  contient  et  laisser  la  tumeur.  La  tumeur  récidivera 
presque  fatalement.  Toutefois,  j’avoue  avoir  rencontré  des  cas 
fort  extraordinaires.  J'avais  extirpé  des  tumeurs  semblant  à 
première  vue  être  des  tumeurs  multiloculaires  ordinaires,  où 
un  examen  soigneux  avait  révélé  les  preuves  d’une  tumeur 
maligne,  et  malgré  cela  les  patientes  restaient  en  bonne  santé 
pendant  longtemps.  Dans  un  cas  la  récidive  ne  se  reproduisit 
qu’au  bout  de  dix  ou  onze  années.  Je  suis  donc  amené  à con- 
clure que  la  notion  d'une  tumeur  cancéreuse  ne  doit  pas  né- 
cessairement faire  repousser  une  opération,  mais  qu’elle  oblige 
le  chirurgien  à se  tenir  tout  particulièrement  sur  ses  gardes.  » 
[British  med.,  1878,  t.  I.,  p.  927.) 

Atrophie  de  l'utérus.  — Sous  ce  titre  nous  voulons  étudier  un 
effet  curieux  mais  très  rarement  signalé  par  les  auteurs,  car  il 
n’y  a presque  rien  d’écrit  sur  ce  sujet. 

Battey  observa  une  très  curieuse  évolution  sur  une  femme 
de  38  ans  qui  avait  eu  trois  enfants.  L’utérus,  dix-huit  mois 
après  l’opération,  n’était  pas  plus  volumineux  que  celui  d’une 
entant  de  6 ans. 


Hégar  parle  d’un  médecin  du  nom  de  Roberts  qui  vit  dans 
les  Indes  des  filles  castrées  dans  leur  enfance.  Outre  les  modi- 
fications générales,  il  remarqua  spécialement  une  atrophie 
des  mamelles,  une  petite  vulve,  l’arcade  pubienne  si  étroite 
que  les  branches  ascendantes  de  l’ischion  se  touchaient 
presque. 

Il  est  facile  de  concevoir  un  arrêt  de  développement  des 
organes  sexuels  quand  une  castration  est  pratiquée  dans  l’en- 
fance et  que  la  puberté  ne  peut  avoir  lieu.  Gela  est  tout  à fait 
d’accord  avec  les  résultats  obtenus  en  expérimentant  la  castra- 
tion sur  les  animaux  jeunes. 

Sur  les  animaux  vieux,  on  a signalé  une  diminution  propor- 
tionnelle dans  le  volume  des  cornes  utérines. 

Mais  comme  le  cas  de  Battey  est  seul  rapporté,  nous  ne  nous 
croyons  pas  autorisé  à conclure  du  particulier  au  général  ; et 
nous  pensons  que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  se 
prononcer  d’une  manière  catégorique. 

Désirs  sexuels.  — On  éprouve  quelque  surprise  en  lisant  ce 
que  les  observateurs  ont  publié  à ce  sujet.  Au  premier  abord, 
il  semble  que  tout  doive  être  aboli,  car  on  conclut  avec  toute 
apparence  de  raison,  que  les  ovaires  gouvernent  toute  celte 
catégorie  de  penchants.  Or,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Ecou- 
tons plutôt  les  opérateurs. 

Spencer  Wells  affirme  que  les  désirs  sexuels  persistent.  Bien 
plus,  il  cite  un  cas  où  ils  furent  d’abord  nuis  pour  reparaître 
vivement  ensuite  (Dpseases  of  t'he  ovaries , p.  475). 

Kœberlé  a remarqué  quejes  organes  génitaux  restent  parfai- 
tement excitables. 

Th.  Anger  a publié  une  observation  fort  curieuse.  11  vit  dis- 
paraître une  excessive  tendance  aux  désirs  sexuels,  et  des 
symptômes  hystériques,  le  tout  suivi  de  modifications  géné- 
rales très  évidentes. 

Peaslee  parle  de  trois  de  ses  opérées  mariées,  femmes  d’une 
haute  éducation,  qui  ont  recouvré  tous  les  attributs  de  l’esprit 
et  du  corps,  sans  diminution  des  facultés  sensitives  dans  leurs 
relations  conjugales. 

Hégar  dit  simplement  que  la  suppression  de?  désirs  sexuels 
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e«t  danâ  plusieurs  cas  très  évidente.  « Toutefois,  ajoute-t-il,  il 
y a des  exceptions  et  1 une  de  mes  opérées  d’hystérectomie  m’a 
positivement  affirmé  que  sous  ce  point  de  vue  rien  n’avait 
faibli  chez  elle. 

11  nous  est  permis  en  terminant  de  citer  un  fait  qui  nous  a 
été  communiqué  par  M.  Péan.  Il  opéra  d’une  double  ovarios- 
tomie une  jeune  femme,  maîtresse  d’un  des  membres  du  corps 
médical,  mort  maintenant.  L’opération  fut  suivie  d’un  plein 
succès.  Le  médecin  a depuis  plusieurs  fois  affirmé  à M.  Péan 
que  sa  maîtresse  était  devenue  beaucoup  plus  portée  aux  plai- 
sirs vénériens?  Est-ce  un  effet  de  l’opération.  Gela  est  douteux. 
Ce  témoignage  d'un  médecin,  qui  ne  peut  être  suspect,  nous 
fait  penser  que  cette  grande  ardeur  venait  peut-être  de  ce  que 
cette  femme  n’avait  plus  à redouter  certaines  conséquences 
fort  embarrassantes  dans  la  situation  des  deux  parties. 

En  somme,  bien  qu’il  y ait  quelques  contradictions  dans  un 
sujet  aussi  délicat,  la  majorité  des  auteurs  se  prononce  mani- 
festement pour  la  persistance  de  l'état  naturel. 

Eta i général.  — Les  modifications  qu’une  double  ovario- 
tomie peut  produire  sur  l’état  général  d’une  femme  sont 
curieuses  à étudier,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  quelles 
que  soient  ses  suites,  il  faut  que  les  malades  les  acceptent  avec 
une  complète  résignation.  Toutefois,  gardons-nous  bien  de 
croire  qu’elles  se  produisent  fatalement  dans  tous  les  cas.  Si  de 
temps  en  temps,  on  voit  publier  un  cas  de  surcharge  graisseuse 
énorme,  ces  cas  sont  rares;  et  très  souvent  les  modifications 
sont  insignifiantes.  L’ablation  des  ovaires  faite  à l’âge  adulte 
est  bien  loin  d’avoir  les  mêmes  conséquences  que  cette  ablation 
faite  pendant  l’enfance. 

Les  anciens  nous  ont  laissé  de  curieuses  histoires  sur  ces 
opérations  pratiquées  sur  les  petites  filles. 

Andromytes,  roi  de  Lydie,  faisait  de  véritables  eunuques 
femelles.  Le  roi  G-ygès  en  usait  de  même  dans  le  but  de  leur 
conserver  une  jeunesse  perpétuelle.  Dans  les  auteurs  on  trouve 
racontée  l’histoire  d’un  berger  hongrois  qui  extirpa  les  deux 
ovaires  de  sa  propre  fille,  dans  le  but  de  réfréner  ses  instincts 
libidineux. 
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Tous  ces  faits  curieux  comme  historique,  nous  montrent  uni- 
quement l’ancienneté  de  ces  connaissances  physiologiques. 
Dans  d'autres  contrées,  dans  les  Indes,  Roberts  a vu  des  filles 
châtrées,  dont  le  corps  avait  subi  de  profondes  modifications  ; 
développement  du  système  musculaire,  absence  des  seins,  bas- 
sin pelit,  surcharge  graisseuse.  Nous  allons  voir  tout  à l’heure 
que,  chez  certaines  opérées,  on  a constaté  quelques-uns  de  ces 
changements. 

Le  premier  fait  scientifiquement  observé  est  le  fameux  cas 
de  Pott;  une  castration  involontaire  faite  pour  une  double  her- 
nie ovarique  inguinale.  On  vit  par  la  suite  la  femme  devenir 
plus  mince,  plus  musclée,  les  seins  s’atrophièrent. 

Kœberlé,  dont  nous  donnons  l’opinion  en  premier,  nous 
semble  avoir  parfaitement  analysé  les  phénomènes,  en  se  rap- 
portant à ses  propres  observations.  « L’extirpation  des  ovaires 
n’apporte  aucune  modification.  Ce  sont  comme  des  femmes  ar- 
rivées brusquement  à la  ménopause,  les  sentiments  affectifs 
restent  intacts.  Les  organes  génitaux  demeurent  excitables. 
Leur  caractère  devient  peut-être  plus  doux,  moins  irascible, 
les  seins  ne  s’atrophient  pas  ou  guère.  Ces  femmes  n’ont  pas 
de  tendance  à prendre  un  embonpoint  exagéré  lorsqu’elles 
n’avaient  pas  déjà  une  prédisposition  à l’obésité.  J’ai  revu  deux 
de  mes  opérées  (1862-63),  l’une  est  très  grasse  mais  elle  a tou- 
jours un  grand  appétit,  et  elle  avaitdéjà  un  embonpoint  exagéré 
avant  l’opération.  L’autre,  qui  avait  toujours  été  maigre,  n’a 
guère  engraissé  depuis. 

Les  autres  opérées  ne  présentent  rien  d’extraordinaire  à ce 
sujet;  on  peut  juger,  d’après  leur  état  actuel,  qu’il  n’y  aura 
plus  chez  elles  de  modifications  ultérieures  prononcées. 

« Le  système  pileux  n’a  éprouvé  aucun  changement,  le  tim- 
bre et  la  tonalité  de  la  voix  n’ont  pas  été  modifiés.  L’une  des 
opérées  auxquelles  j’ai  fait  l’ablation  des  ovaires  et  de  la  partie 
sus-vaginale  de  la  matrice,  était  sujette  à de  fréquents  accès 
d’hystérie  qui  n’ont  plus  reparu  depuis. 

« Dans  tous  les  cas,  il  y a aménorrhée  et  santé  parfaite.  » 

Atlée  signale  un  fait  assez  remarquable,  c’est  l’apparition 
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d’une  barbe  assez  touffue  à l’une  de  ses  opérées.  Mais  il  est 
facile  d’expliquer  ce  fait  très  naturellement.  La  barbe  s’est 
montrée  14  ans  après  l’opération,  la  malade  ayant  atteint  50 
ans.  Or,  jusque-là,  rien  n’avait  paru.  Nous  sommes  donc  con- 
duits à regarder  ce  fait  comme  un  résultat  de  l’âge,  et  non  de 
l’opération. 

Nous  trouvons  dans  les  observations  de  Peaslee,  quelque 
chose  qui  vient  corroborer  notre  opinion.  Cet  auteur  a vu  trois 
femmes  atteintes  de  kystes  ovariques,  portant  une  barbe  très 
nettement  formée.  On  aurait  très  bien  pu  supposer  que  les  deux 
ovaires  étaient  détruits,  et  que  ce  changement  en  était  la  con- 
séquence. Or,  on  ne  trouva  à l’autopsie  qu’un  des  ovaires  dé- 
truit, l’autre  était  normal.  De  plus,  aucun  autre  changement 
ne  se  manifesla  après  l’opération,  bien  que  le  temps  écoulé  fût 
de  9,  16,  21  ans. 

C’étaient  donc  là  des  effets  de  l’âge,  d’une  prédisposition  na- 
turelle, et  non  de  l’opération  elle-même. 

Parlant  de  trois  autres  de  ses  opérées  d’ovariotomie  double, 
Peaslee  ajoute:  « Les  attributs  féminins  n’ont  jamais  été  chan- 
gés sur  neuf  ovariotomisées  que  j’ai  suivies.  Trois  d’entre  elles 
étaient  mariées,  femmes  d’une  haute  éducation,  elles  devin 
rent  de  beaux  spécimens  du  type  féminin,  jouissant  d’une  par- 
faite santé,  recouvrant  tous  les  attributs  de  l’esprit  et  du  corps, 
sans  diminution  des  facultés  sensitives  dans  leurs  relations 
conjugales.  » 

Ce  témoignage  est  important,  car  il  vient  exactement  cadrer 
avec  celui  de  Kœberlé. 

Une  certaine  prédisposition  à l’embonpoint  paraît  évidente 
à Hégar,  même  pendant  le  cours  de  la  maladie  au  moment  où 
la  santé  s’améliore.  Il  s’appuie  sur  des  faits  de  castration  pour 
des  tumeurs  utérines. 

Une  de  ses  opérées  engraissa  de  vingt  livres  en  dix  mois. 
Toutefois,  ce  fait  est  bien  isolé  et  nullement  probant.  Sur  cinq 
femmes  opérées  pour  l’hystérotomie,  il  vil  un  commencement 
d’embonpoint  qui  disparut  ensuite. 

Une  dernière  chose  a été  notée,  c’est  un  changement  de  la 
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Jackson  prétend  que  la  voix  devient  plus  forte,  plus  mascu- 
line. 

Spencer  Wells  a vu  une  fois  la  voix  devenir  plus  forte. 

Au  total,  l’opinion  de  Kœberlé  nous  semble  la  vraie;  elle 
est  corroborée  par  le  témoignage  oral  que  nos  maîtres  ont  bien 
voulu  nous  donner.  On  ne  connaît  aucun  changement  général 
important,  qui  souvent  ne  puisse  se  mettre  sur  le  compte  de 
l’effet  de  l’âge,  puisque  les  mêmes  phénomènes  se  voient  tous 
les  jours  sur  des  femmes  qui  n’ont  jamais  élé  malades. 

Terminons  par  un  cas  très  remarquable  de  M.  Duplay  qui 
seul  a vu  un  changemenLdans  la  taille  d’une  fille  de26  ans.  Le 
voici  en  résumé: 

La  nommée  R...,  26  ans,  entre  à l’hôpital  le  9 avril  1877.  Mens- 
truation parfaite.  Ventre  vers  20  ans.  Ovariotomie  double  le  4 juin. 
On  extirpe  des  kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires.  Guérison.  La 
santé  est  excellente.  Les  règles  n’ont  pas  reparu;  au  commencement 
de  chaque  mois  la  malade  éprouve  seulement  des  douleurs  de 
reins;  elle  aurait  remarqué  vers  cette  époque  un  peu  de  sang  dans 
ses  crachats. 

En  revoyant  cette  malade  plus  de  six  mois  après,  M.  Duplay  a été 
frappé  de  ce  fait  singulier,  qu’elle  avait  grandi;  et,  quoiqu’il  soit 
impossible  de  s’assurer  de  la  réalité  de  ce  fait,  il  croit  devoir  le  si- 
gnaler, parce  que  la  même  remarque  a été  faite,  paraît-il,  par  d’au- 
res  personnes  connaissant  la  malade. 

C’est  là,  je  l’avoue,  le  seul  fait  de  ce  genre  qu’il  m’ait  été 
donné  de  rencontrer. 


Paris.  — Typ.  A.  Parent,  tue  Monsî  ur-le-Prin  e,  31. 
A.  DAVY,  Successeur. 
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